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Introducción: algunas de las técnicas de estiramiento isquiosural descritas en la bibliografía son muy similares
a los test neurodinámicos (TNDs), diseñados para valorar la integridad del sistema nervioso. Surge la cuestión
sobre la especificidad de dichas técnicas sobre el tejido muscular. Durante los TNDs, la maniobra de diferenciación
estructural (DE) permite discriminar si el origen de los síntomas es neural o muscular. Con el mismo propósito, po-
dría incluirse la DE en las técnicas de estiramiento isquiosural como un posible reflejo del origen de la tensión ex-
perimentada. Objetivo: describir el efecto de la DE en la sensación de tensión experimentada por sujetos sanos en
técnicas de estiramiento y auto-estiramiento isquiosural. Material y método: estudio observacional descriptivo re-
clutando la muestra de estudiantes y personal de la Universidad de Zaragoza. Se realizaron los estiramientos de
elevación de la pierna recta (SLR), extensión pasiva de rodilla (PKE), flexión máxima de cadera (MHF) y se solicitó
un auto-estiramiento. En todos ellos, se analizó la respuesta en los síntomas tras la maniobra de DE. Resultados:
un total de 54 sujetos (108 extremidades), con una media de edad de 25 ± 4,6 participaron en el estudio. El por-
centaje de respuestas musculares fue 26,9 %, 48,8 % y 81,48 % para las técnicas de SLR, PKE y MHF, respecti-
vamente. En el auto-estiramiento el porcentaje de respuestas musculares fue el 20,4 %. Conclusiones: la incorporación
de la DE en el procedimiento habitual de estiramiento puede resultar útil para diferenciar el origen de la tensión ge-
nerada por las técnicas de estiramiento isquiosural. Aquellos estiramientos que utilizan secuencias de movimiento
similares a los TNDs son los que mayor número de respuestas de origen neural obtienen y los que utilizan la fle-
xión máxima de la cadera parecen ser los más específicos para el tejido muscular. 
Palabras clave: músculo esquelético, estiramiento, muslo, sistema nervioso.
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Los estiramientos y auto-estiramientos musculares
son técnicas muy utilizadas tanto en la práctica clínica fi-
sioterapéutica habitual como en el área deportiva. Su ob-
jetivo es prevenir lesiones, corregir desequilibrios muscu-
lares, tratar disfunciones músculo-esqueléticas relacio-
nadas con la pérdida de la longitud muscular y, en ge-
neral, mejorar la condición física(1-5). Con estos objetivos,
se describen multitud de procedimientos de estiramiento
en la bibliografía, tales como estiramientos estáticos, es-
tiramientos dinámicos, técnicas de facilitación neuro-
muscular propioceptiva (FNP), estiramientos globales,
etc.(6, 7). 
Debido a la frecuencia de lesiones, uno de los grupos
musculares sobre los que más técnicas de estiramiento
podemos encontrar en la bibliografía es la musculatura
isquiosural(1, 5, 7-11). Al analizar dichas técnicas, se observa
que la secuencia de movimientos utilizada para generar
tensión en la musculatura isquiosural varía mucho entre
unos estiramientos y otros. Y, lo que es más destacable,
algunos estiramientos como el de elevación de la pierna
recta (EPR) (straight-leg-raise (SLR)), utilizan la misma
secuencia de movimientos que el conocido test de La-
segue. Este hecho es destacable puesto que el test de
Lasegue es un test neurodinámico (TND) diseñado y uti-
lizado para valorar clínicamente la sensibilidad del nervio
ciático y el plexo lumbosacro a la aplicación de tensión.
Es llamativo que un mismo procedimiento pueda apli-
carse clínicamente con dos objetivos tan claramente di-
ferenciados. Una situación similar se observa también
en otras técnicas de estiramiento isquiosural. Por ejem-
plo, aquellos auto-estiramientos que incorporan la flexión
dorsal del tobillo y la flexión del tronco para aumentar la
tensión muscular(7, 10), llegan a una posición final muy si-
milar a la utilizada en el TND de Slump(12, 13). 
Esto hace que surja la cuestión sobre si algunas de
las técnicas de estiramiento o de auto-estiramiento is-
quiosural frecuentemente utilizadas son específicas para
la musculatura isquiosural. O si, por el contrario, algunas
de dichas técnicas generan tensión en otras estructuras,
como puede ser el tejido neural. Es importante respon-
der a esta cuestión por dos motivos principales. El pri-
mero, para tener un mayor conocimiento sobre la espe-
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techniques. Material and methods: a descriptive observational study was designed. The sample was recruited from
the students and staff of the University of Zaragoza. Straight Leg Raise (SLR), Passive Knee Extension (PKE), Ma-
ximum Hip Flexion (MHF) and a self-stretching technique were performed in all subjects. The symptoms response
was classified according to the SD manoeuvre results. Results: a total of 54 subjects (108 limbs) with a mean age
of 25 ± 4.6 participated in the study. The percentage of muscle responses was 26.9 %, 48.8 % and 81.48 % for SLR,
PKE and MHF techniques, respectively. In the self-stretching technique the percentage of muscle responses was
20.4 %. Conclusions: the addition of the SD in the general procedure of stretching can be useful to differentiate the
source of the tension generated by the techniques of hamstring stretching. Those stretching techniques with simi-
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cificidad de las técnicas de estiramiento y auto-estira-
miento isquiosural. El segundo, porque la elongación
mantenida sobre el sistema nervioso puede constituir un
gran inconveniente para su integridad(14-16). 
Diferenciación estructural
Para discriminar si la tensión producida por un TND
corresponde al tejido muscular o al tejido neural, los clí-
nicos utilizan un procedimiento denominado Diferencia-
ción Estructural (DE). La DE es una maniobra capaz de
modificar la tensión sobre el sistema nervioso de forma
específica, sin generar ningún cambio en la tensión de
las estructuras musculares adyacentes(12, 13, 17). Esto es
posible gracias a la naturaleza de continuidad anatómica
del sistema nervioso que permite que la tensión gene-
rada en un punto del sistema se transmita grandes dis-
tancias hasta zonas más alejadas(18-24). De este modo,
cuando la sensación de tensión experimentada durante
el test realizado se modifica tras la maniobra de DE, se
considera que la tensión es de origen neural. Y, por el
contrario, cuando no se producen cambios tras la DE, se
atribuye la tensión a las estructuras musculares.
El procedimiento de DE podría aplicarse a los estira-
mientos y auto-estiramientos de la musculatura isquio-
sural con los mismos principios con los que se aplica a
los TND, lo cual permitiría saber si la tensión experimen-
tada por los sujetos durante estas técnicas procede del
músculo o de las estructuras neurales. Además, ayuda-
ría a tener un mayor conocimiento sobre la especificidad
de los estiramientos sobre el tejido muscular y a evitar
aquellos estiramientos que puedan generar tensión sobre
el sistema nervioso. 
Por ello, el objetivo de este estudio es describir el
efecto de la DE en la sensación de tensión experimen-
tada por sujetos sanos en diferentes técnicas de estira-
miento y auto-estiramiento de la musculatura isquiosural.
Para ello, los autores proponen la realización de la ma-
niobra de DE, como una maniobra capaz de aumentar
de forma específica la tensión neural sin modificar la ten-
sión de las estructuras musculares adyacentes, que puede
ser, por ello, un reflejo del origen de la tensión experimen-
tada durante los estiramientos. 
MATERIAL Y MÉTODO
Diseño del estudio
Con el fin de alcanzar el objetivo general del estudio
se diseñó un estudio observacional descriptivo y trans-
versal. 
Selección de la población de estudio
La muestra fue reclutada entre los estudiantes y per-
sonal docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Zaragoza. Como criterios de inclusión
únicamente se exigió que los participantes fuesen ma-
yores de edad, que eligiesen libre y voluntariamente par-
ticipar en el estudio y que firmasen un consentimiento in-
formado. 
Según la bibliografía consultada, se consideraron como
criterios de exclusión(5, 6): presentar cualquier contraindi-
cación para la realización del estiramiento, tal como le-
sión aguda en la musculatura isquiosural; referir dolor
durante la realización de cualquier estiramiento; y presen-
tar alguna restricción de movimiento articular a nivel de
la cadera y de la rodilla.
Procedimiento
Para el análisis, se seleccionaron tres técnicas de es-
tiramiento isquiosural utilizadas habitualmente en la prác-
tica clínica y deportiva, que se han referenciado en la bi-
bliografía(1, 8, 25), y una técnica de auto-estiramiento, ele-
gida personalmente por cada sujeto. Finalmente, las téc-
nicas analizadas fueron (figura 1):
A. Técnica de Elevación de la Pierna Recta/Straight-Leg-
Raise (SLR)(1). Consistente en realizar una flexión de ca-
dera manteniendo la rodilla extendida, hasta la aparición
de tensión. 
B. Técnica de Extensión Pasiva de Rodilla/Passive-Knee-
Extension (PKE)(8, 9, 11). Consistente en realizar una fle-
xión de cadera de 90º y, posteriormente, realizar la exten-
sión de rodilla hasta generar tensión. Para mantener la
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posición de 90º de cadera se utilizó un dispositivo metá-
lico diseñado para tal propósito (figura 1.B).
C. Técnica de Flexión Máxima de Cadera/Maximal-Hip-
Flexion (MHF)(5). Consistente en realizar una flexión má-
xima de cadera y, posteriormente, realizar la extensión
de rodilla hasta la aparición de tensión.
D. Técnica de auto-estiramiento. Elegida individualmente
por cada participante.
Todas las técnicas arriba descritas fueron realizadas
sobre cada uno de los sujetos que participaron en el es-
tudio. 
Durante la realización de las técnicas, se instruyó a
los sujetos para que indicasen el momento en el que em-
pezaban a sentir tensión. En ese momento, y mantenien-
do la posición alcanzada de forma manual, se realizaba el
procedimiento de DE. Finalmente, dependiendo de la
respuesta obtenida, se clasificaron las respuestas como
neurales o musculares. Si la sensación de tensión se mo-
dificaba con la DE se clasificaba la respuesta como neu-
ral. Y, en el caso de que no hubiese modificación de dicha
sensación, como muscular. La figura 2 representa el pro-
cedimiento general seguido en el estudio. 
Clasificación de la respuesta
Reclutamiento de la muestra
Realización de los estiramientos 
Diferenciación Estructural (DE)
Cambio en sensación
de estiramiento con DE
Origen neural Origen muscular
FIG. 2. Esquema del procedimiento general del estudio.
NO Cambio en sensación
de estiramiento con DE
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FIG. 1. Técnicas de estiramiento isquiosural seleccionadas para el estudio. 
A. SLR;  B. PKE;  C. MHF;  D. Ejemplo de auto-estiramiento.
Las maniobras de DE realizadas fueron las siguien-
tes:
– Cuando los sujetos referían la sensación de tensión en
la región posterior del tercio superior y medio del muslo,
la DE se realizaba mediante los movimientos de flexo-
extensión de tobillo(12, 13, 26, 27)(figuras 3.A y 3.B). 
– Cuando la respuesta aparecía en el hueco poplíteo o
en el tercio distal de la posterior del muslo, la DE se reali-
zaba con el movimiento de flexo-extensión de la columna
cervical (figuras 3.C y 3.D).
La figura 3 representa el procedimiento general de la
realización de la DE tomando como ejemplo el estira-
miento de PKE. 
La maniobra de DE se realizó en todos los sujetos
valorados y para cada una de las técnicas de estira-
miento analizadas. Se excluyeron aquellos casos en los
que los sujetos refirieron experimentar tensión en un área
distinta a la localización de la musculatura isquiosural.
Análisis estadístico
Una vez recogidos, todos los datos fueron analiza-
dos mediante el programa estadístico SPSS 15 para Win-
dows. 
Se realizó un análisis descriptivo de las variables re-
lacionadas con características de la muestra. Para las
variables cuantitativas se utilizaron los índices de ten-
dencia central (media y mediana) y los índices de dis-
persión (desviación típica y los valores mínimo y máxi-
mo). Para las variables cualitativas, se realizó un estudio
de frecuencias para conocer las frecuencias absolutas y
relativas, y los porcentajes válidos y acumulativos.
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FIG. 3. Imagen del procedimiento de DE dependiendo de la localización de la tensión durante el estiramiento. A.
Extensión de rodilla hasta la aparición de sensación de estiramiento. La sensación de estiramiento aparece en
la parte media/superior del muslo posterior. B. Se utiliza la flexión dorsal del tobillo como DE. Este movimiento
aumenta la tensión neural pero no la tensión muscular local. C. Extensión de rodilla hasta la aparición de sen-
sación de estiramiento. La sensación de estiramiento aparece en el hueco poplíteo.  D. Se utiliza la flexión del
cuello como DE. Este movimiento aumenta la tensión neural pero no la tensión muscular local.
Fuente: elaboración propia.
También se realizó un análisis descriptivo del tipo de
respuesta obtenida en cada una de las técnicas de esti-
ramiento seleccionadas para el estudio. Al ser una va-
riable cualitativa se calcularon los porcentajes de respues-
ta obtenida. También se calcularon los intervalos de con-
fianza (IC) de dichos porcentajes, estableciéndose un
nivel de confianza del 95 %.
RESULTADOS
Tras cumplir con los criterios de selección, la mues-
tra quedó constituida por 54 sujetos, 32 mujeres y 22
hombres, con edades comprendidas entre los 18 y 39
años, con una media de edad de 25 ± 4,6 años. 
La figura 4 muestra los porcentajes del tipo de res-
puesta obtenido en cada una de las técnicas analizadas.
Durante el estiramiento mediante SLR, 2 sujetos re-
firieron síntomas en el pie, por lo que fueron excluidos
del análisis de resultados. De los 52 sujetos restantes, el
73,1% (IC 95 %: 60,6-85,14) mostró tener una tensión
de origen neural, y el 26,9 % (IC 95 %: 14,85-38,95) de
origen muscular. En el estiramiento de PKE, 11 sujetos
de la muestra no experimentaron tensión al llegar a la
extensión máxima de rodilla. Dichos sujetos fueron ex-
cluidos. De los 43 sujetos restantes, el 51,2 % (IC 95 %:
36,3-66,1) presentó una respuesta de tipo neural y el
48,8% (IC 95%: 33,8-63,7) una respuesta muscular. Du-
rante el estiramiento de MHF, todos los sujetos refirieron
sensación de tensión en la parte posterior del muslo.
Tras la DE, el 18,52 % (IC 95 %: 8,16-28,88) mostraron
tener una respuesta de origen neural y el 81,48 % (IC 95 %:
71,19-91,48) una respuesta muscular. Finalmente, al ana-
lizar los auto-estiramientos propuestos por los sujetos,
se observó que la tensión experimentada fue de origen
neural en el 79,6 % (IC 95 %: 68,8-90,46) de los casos,
y sólo en el 20,4 % (IC 95 %: 9,59-31,2) de los sujetos se
atribuyó al tejido muscular. 
DISCUSIÓN
En la bibliografía existe una amplia variedad de esti-
ramientos y auto-estiramientos diseñados para la mus-
culatura isquiosural(1, 5, 7-10). Las técnicas y procedimientos
empleados en cada uno de ellos son tan distintos que
surge la cuestión sobre si su efecto en el tejido muscu-
lar es el mismo.
A pesar de que la anatomía isquiosural es amplia-
mente conocida, hay algunos estiramientos que incor-
poran en su procedimiento movimientos tales como la
flexión del tronco o la flexión dorsal del tobillo(7, 10). Estos
movimientos se utilizan con el objetivo de aumentar la
tensión sobre el músculo, sin embargo, considerando la 
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FIG. 4. Porcentajes del tipo de respuesta obtenida para cada uno de los 
estiramientos analizados.
anatomía de la musculatura isquiosural, ninguno de ellos
consigue aumentar la distancia entre sus inserciones.
Por ello, si dichas maniobras producen mayor sensación
de tensión en los sujetos, es poco probable que se deba
a un aumento en la longitud muscular. Por otra parte, di-
chos movimientos pueden tener un efecto adverso sobre
otras estructuras tales como la columna lumbar o el sis-
tema nervioso. En el caso de la columna lumbar, autores
como Tricás y cols.(5) ya han hablado de la importancia de
mantener una posición neutra de la misma para evitar
efectos adversos durante las técnicas de estiramiento is-
quiosural. Y, en el caso del sistema nervioso, es bien co-
nocido que una tensión mantenida sobre las estructuras
neurales puede producir alteraciones en su función, tanto
a corto como a largo plazo. Diversos estudios han de-
mostrado que el aumento de tensión sobre el nervio pro-
duce una disminución del flujo de sangre intraneural(14-16).
Si esta isquemia se mantiene en el tiempo, la conduc-
ción del nervio se ve reducida e incrementada exponen-
cialmente la probabilidad de provocar efectos adver-
sos(28).
Un factor que se suma a esta problemática es que la
sensación que se percibe durante la puesta en tensión
del sistema nervioso puede ser muy similar a la gene-
rada por la puesta en tensión de un músculo. Con rela-
tiva frecuencia se han descrito las sensaciones neurales
como hormigueos, calambres o parestesias. Sin em-
bargo, los estudios realizados para establecer las res-
puestas normales de los TND en sujetos sanos, han de-
mostrado que la puesta en tensión de un nervio sano
puede percibirse únicamente como sensación de tensión
por los sujetos(29). 
Los resultados obtenidos en el presente estudio mues-
tran que, en base a las respuestas tras la DE, en un ele-
vado porcentaje de las técnicas analizadas, la tensión
no se dirige al músculo de forma selectiva, sino que la
tensión experimentada por los sujetos durante los esti-
ramientos analizados parece proceder de la puesta en
tensión de las estructuras neurales. Sin embargo, estos
resultados no se dan por igual entre todas las técnicas
analizadas, sino que, tal como se esperaba, aquellas téc-
nicas de estiramiento que alcanzaron posiciones finales
muy similares a los TNDs fueron las que reportaron más
respuestas neurales. Este fue el caso del estiramiento
mediante SLR y de los auto-estiramientos que adoptaron
posiciones similares al test de Slump. Éste era un hecho
esperable, ya que, tanto el SLR como el Slump, fueron
diseñados en origen para valorar el plexo lumbosacro y
el nervio ciático en los casos de hernia discal lumbar. Los
resultados de este estudio son acordes a los obtenidos
en otros estudios, en los que se observa que las respues-
tas normales a estos TNDs son de origen neural(12, 13).
En el lado opuesto, se encuentra el estiramiento de
MHF, en el que más del 80 % de los sujetos experimen-
taron tensión de origen presumiblemente muscular. Este
hecho sugiere que la técnica de MHF es más específica
para el tejido muscular que el resto de técnicas analiza-
das, lo cual podría deberse a varios factores. Por un lado,
una mayor estabilidad de la pelvis, mediante la estabili-
zación de la cadera contralateral con una cincha, podría
minimizar movimientos de compensación a nivel lumbar
durante el estiramiento, contribuyendo así a dirigir la ten-
sión sobre el tejido muscular de forma más específica.
Esto concuerda con el hecho de que el MHF fue el único
estiramiento en el que todos los sujetos refirieron sen-
sación de tensión en la parte posterior del muslo. Y no
como el caso del SLR, en el que se excluyó a dos suje-
tos por referir síntomas a nivel del pie. El otro factor que
podría explicar la mayor especificidad de este estira-
miento, es que la flexión de la cadera tenga mayor efecto
para aumentar de la tensión muscular que la tensión neu-
ral. De tal forma que, aunque tanto la musculatura is-
quiotibial como el nervio ciático aumenten su tensión du-
rante la flexión de cadera, sea la musculatura la que lo
haga en mayor medida. Finalmente, el estiramiento de PKE
mostró tener efecto en la musculatura únicamente en la
mitad de los casos, un valor intermedio respecto a las
otras dos técnicas de estiramiento analizadas.
A la vista de los resultados parece existir una pro-
gresión entre los tres estiramientos realizados. Siendo el
estiramiento de MHF el que más respuestas musculares
produce, seguido del PKE y, finalmente, el SLR. Parece
ser también que, a más flexión de cadera y menos ex-
tensión de rodilla, mayor es la probabilidad de que la ten-
sión proceda del músculo. Estos resultados muestran que
la especificidad de algunos estiramientos para poner en
tensión únicamente al tejido muscular no es clara. Y se
observa que cuanto más se tienen en cuenta los com-
ponentes biomecánicos y anatómicos, el porcentaje de
respuestas musculares obtenidas aumenta, de la misma
forma que el número de respuestas neurales disminu-
ye(1). 
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, los au-
tores de este estudio proponen la incorporación del pro-
cedimiento de DE a las técnicas de estiramiento y auto-
estiramiento de la musculatura isquiosural, para ayudar
a determinar tanto la indicación de los estiramientos,
cuando se compruebe que la tensión procede del tejido
muscular, como su contraindicación, cuando dicha ten-
sión sea de origen neural, y evitar, de este modo, gene-
rar estrés y daño en otras estructuras.
Limitaciones del estudio
Las principales limitaciones del estudio podrían ser
el reducido tamaño de la muestra y que los sujetos es-
tudiados no presentaban patología muscular. Tal vez, la
presencia de patología muscular hubiese provocado un
mayor número de respuestas musculares en las técni-
cas que han demostrado ser menos específicas para el
estiramiento de la musculatura isquiosural.
CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio sugieren que un alto
porcentaje de las técnicas de estiramiento y auto-estira-
miento isquiosural descritas en la bibliografía pueden
producir tensión en las estructuras neurales más que en
las estructuras musculares. La secuencia de movimien-
tos utilizada en las diferentes técnicas de estiramiento
influye tanto en su efecto como en su especificidad. De
tal forma que, los estiramientos que utilizan secuencias
de movimiento o posiciones finales similares a las utili-
zadas en los TND son los que mayor probabilidad tienen
de generar tensión en el tejido neural. 
La incorporación de la DE a los estiramientos y auto-
estiramientos isquiosurales puede proporcionar un mayor
conocimiento acerca de la estructura que recibe la ten-
sión durante los estiramientos. El uso de la DE permitirá
aumentar la especificidad de las técnicas de estiramiento
isquiosural, utilizando únicamente aquellas que produz-
can tensión sobre la musculatura, y colaborará a evitar
lesiones del sistema nervioso, al ayudar a descartar aque-
llos estiramientos que muestren producir tensión de ori-
gen neural. 
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